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     La resiliencia familiar es el conjunto de procesos de reorganización de significados y comportamientos que 
activan a las familias y a los y las adolescentes sometidos a estrés para recuperar y mantener niveles óptimos de 
funcionamiento y bienestar, equilibrando sus recursos y necesidades familiares. Por todo esto y conociendo la 
importancia de la orientación biopsicosocial que realiza el o la médico familiar, se realizó una investigación que 
tuvo como finalidad elaborar, en conjunto con los y las adolescentes entre 12 y 21 años de edad, un plan de 
acción para fortalecer los factores que promuevan comportamientos resilientes relacionado con la estructura 
familiar en las y los adolescentes que acuden a la consulta de Medicina Familiar en el Ambulatorio “Rafael 
Vicente Andrade” del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) en Barquisimeto. Para ello se 
realizó una investigación cualitativa bajo la modalidad investigación-acción; entre las técnicas e instrumentos 
para la recolección  de la evidencia se utilizó la observación participante, la entrevista semiestructurada, los 
grupos focales de discusión, la fotografía y la grabadora, además del familiograma y Apgar Familiar. Se utilizó 
la Triangulación como técnica de validación de la información recabada. Posteriormente, se procedió al 
análisis e interpretación de la evidencia. De acuerdo a los resultados  se elaboró un plan de acción, con el 
propósito de ofrecer a los y las adolescentes herramientas para fortalecer factores protectores de la resiliencia 
relacionados con la estructura familiar.  
 
ACTION PLAN TO STRENGTHEN PROTECTIVE FACTORS PROMOTING RESILIENT 
BEHAVIORS RELATED TO FAMILY STRUCTURE IN TEENAGERS. 
 




     Family resilience is a set of processes for reorganization of meanings and behaviors activated by families 
and teenagers under stress in order to restore and maintain optimal levels of functioning and well-being, thus 
balancing family resources and needs. Because of the above and knowing the importance of bio-psychosocial 
orientation performed by the family physician, an investigation was conducted in order to produce conjunctly 
with teenagers aged from 12 to 21 years old, an action plan to strengthen protective factors that promote 
resilient behaviors related to family structure in teenagers adolescents attending the Family Medicine 
Department of the Ambulatorio "Dr. Rafael Vicente Andrade" which belongs to the Instituto Venezolano de 
los Seguros Sociales (IVSS, the Venezuelan social security agency) in Barquisimeto, state of Lara, Venezuela. 
This qualitative research was based on the research-action method and employed the participant observation 
as method for data collection, besides semi-structured interviews, focus group discussions, photography and 
audio recordings, in addition to Family Apgar and familygrams. Triangulation was used as technique for 
validating the gathered information. Based on the above, an analysis and interpretation of the evidence was 
performed. According to the results, an action plan was developed with the purpose of providing adolescents 
tools to strengthen the resilience protective factors related to family structure.  
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     La adolescencia es una etapa trascendental del ser 
humano, cuando el individuo define lo que es y tiene 
como persona y se proyecta en el futuro. Es una fase 
de transición entre la niñez y la vida adulta, donde se 
suceden múltiples cambios físicos, psicoemocionales 
y sociales que determinarán su personalidad.  
 
     La intensidad y velocidad como se producen 
dichos cambios le hacen vulnerable ante situaciones 
de riesgos que pueden comprometer su desarrollo, 
por esta razón, los elementos que rodean al o la 
adolescente son determinantes en la adquisición de 
su identidad, sus valores y conductas que asume 
entre las nuevas situaciones que debe enfrentar 
durante su tránsito hacia la adultez. 
 
     En este orden de ideas, uno de los elementos más 
relevantes en la vida del adolescente es la familia, 
pues puede convertirse en un factor protector si el 
impacto ejercido es positivo, o de riesgo para su 
salud integral, si es negativo. La familia constituye el 
primer núcleo social donde la persona comienza a 
construir su identidad y donde recibe las primeras 
enseñanzas de valores y creencias, iniciando sus 
aprendizajes a través de los roles y las actividades 
desarrolladas en el ámbito familiar. Este aprendizaje 
perdura durante toda la vida, acompañado de otros 
contextos o grupos como la escuela, el lugar donde 
vive, así como las organizaciones donde labora.   
 
     Álvarez (1) señala que la estructura familiar ha 
sufrido variaciones,  encontrándose diferentes tipos 
como la nuclear, integrada, polígama, adoptiva entre 
otras, las cuales se rigen por normas, valores y roles 
que van a dirigir los cambios y transformaciones a lo 
largo de la vida. 
 
     Igualmente, las crisis y dificultades presentes en la 
vida familiar representan elementos transformadores 
de las actitudes de los y las adolescentes, provocando 
respuestas positivas de ánimo, emprendedoras o por 
el contrario negativas de rechazo o abrumadoras, 
ante situaciones importantes en la vida como las 
relaciones personales y sociales, incluyendo el ámbito 
y desempeño escolar. 
 
     Como se comentó anteriormente, el período de la 
adolescencia representa una etapa de transición entre 
la niñez y la edad adulta. Dulanto (2000), la considera 
una de las etapas más difíciles en el desarrollo del ser 
humano, pues las alteraciones de la conducta, el mal 
humor, las dificultades de la vida diaria, lo conflictos 
y las peleas en las familias son típicas.  
 
     En este escenario, cabe destacar el potencial rol 
del y la Médico Familiar, quien percibe al individuo 
no como un ente aislado, sino como parte integrante 
de un núcleo familiar y de una comunidad. Volcanes 
y Rivas afirman que el Médico de Familia es el 
profesional de la medicina más calificado y eficiente 
para el desarrollo de la atención primaria y su meta 
básica es restablecer el vinculo médico-paciente-
familia para hacer más integral la comprensión de los 
problemas y eficaz la interacción del trinomio, a 
través de la continuidad de la atención. Sánchez 
señala que generalmente los adolescentes son 
considerados muy grandes para el pediatra y muy 
pequeños para el especialista de adultos, por lo que 
son los médicos de familia quienes tratan con 
frecuencia adolescentes. 
 
     Lo anterior hizo surgir la necesidad de que los y 
las adolescentes que asistían a la consulta de 
Medicina Familiar del Ambulatorio “Dr. Rafael 
Vicente Andrade”, adscrito al Instituto Venezolano 
de los Seguros Sociales, Municipio Unión, 
participaran activamente en la realización de un plan 
de acción para fortalecer los factores protectores que 
promuevan los comportamientos resilientes 
relacionados con la estructura familiar de  las y los 
adolescentes con la intención de promover estilos de 
vida saludable en ellos y ellas y establecer las 
directrices que les permitan resolver las situaciones a  
las que se encuentran expuestos(as) con el fin de 
afrontarlas positivamente.  
 
     De esta manera se espera que esta investigación 
logre contribuir al fortalecimiento de la familia, 
espacio fundamental de protección y desarrollo del 
adolescente, haciendo del tránsito por esta etapa una 
experiencia nutritiva que trascienda de lo familiar a lo 
colectivo, edificando así sociedades saludables. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     Se realizó la investigación enmarcada en el 
paradigma interpretativo, utilizando la modalidad 
cualitativa en una investigación acción participante, 
tal como se describe en el Manual para la 
Elaboración y Presentación del Trabajo Especial de 
Grado y Tesis Doctoral del Decanato de Ciencias de 
la Salud de la Universidad Centroccidental “Lisandro 
Alvarado” (UCLA, 2011). 
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     La utilización del paradigma interpretativo surgió 
debido a la naturaleza de esta investigación, ya que 
permitió comprender e interpretar la realidad de los 
sujetos, y el significado, percepción, intención y 
acción que para ellos tiene la resiliencia, como refiere 
el ante citado Manual (UCLA, ob.cit.). En este 
sentido, este estudio se realizó con el objeto de 
elaborar un plan de acción para fortalecer los 
factores protectores que promueven los 
comportamientos resilientes relacionados con la 
estructura  familiar en los y las adolescentes que 
acuden a la consulta de Medicina Familiar del 
Ambulatorio “Dr. Rafael Vicente Andrade”, adscrito 
al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales 
(IVSS) y ubicado en el Municipio Unión de 
Barquisimeto, estado Lara. 
 
     Cabe destacar que, para evaluar la validez de los 
resultados obtenidos, se utilizará la Triangulación, a 
través de la utilización de tres técnicas de recolección 
de la información: la observación, la historia clínica 
orientada por problemas y la entrevista). La 
triangulación es definida por Denzin (1970), como la 
combinación de dos o más teorías, fuentes de datos, 
métodos de investigación, en el estudio de un 
fenómeno singular. La triangulación permite la 
validación convergente de los resultados obtenidos 
durante el trabajo de campo (Jick, 1979). El 
fundamento de estas técnicas subyace en la idea de 
que cuando una hipótesis sobrevive a la 
confrontación de distintas metodologías tiene un 
grado de validez mayor que si proviene de una sola 
de ellas.  
 
     Entre las técnicas de recolección a utilizar se 
encuentran la observación participante y la entrevista 
semiestructurada. Al respecto Hurtado, destaca que 
la observación es una técnica mediante la cual los 
órganos de los sentidos y los instrumentos 
tecnológicos que los potencializan (audio y video, 
fotografía, grabadoras) permiten acercarse a una 
realidad e indagar en torno a ella. En este caso, los y 
las adolescentes aportaron informaciones sobre las 
situaciones en las que se mueven así como su 
percepción sobre sus vivencias tomando en cuenta 
sus expectativas y sus necesidades, con la ventaja de 
obtener información independientemente de la 
disposición que las personas estudiadas tengan en 
proporcionarla. 
 
     Por otra parte, Hernández, define la  entrevista 
semiestructurada como una lista de preguntas 
preestablecidas sobre el tema a abordar, y puede ir 
intercalando otras que surgen, de manera natural, 
durante la entrevista de acuerdo a las necesidades de 
los participantes y a la naturaleza de la investigación. 
 
     Otro de los instrumentos utilizados en la 
investigación acción participante fue los grupos 
focales de discusión. Martínez señala que el grupo 
focal de discusión es “focal” porque centra su 
atención e interés en un tema específico de estudio e 
investigación que le es propio, por estar cercano a su 
pensar y sentir; y es de “discusión” porque realiza su 
principal trabajo de búsqueda por medio de la 
interacción discursiva y la contrastación de las 
opiniones de sus miembros. El grupo focal es un 
método de investigación colectivista, más que 
individualista, y se centra en la pluralidad y variedad 
de las actitudes, experiencias y creencias de los 
participantes, y lo hace en un espacio de tiempo 
relativamente corto. 
 
     Es así como la investigadora, utilizando la 
consulta vespertina de martes y jueves del mencionado 
centro asistencial, realizó la convocatoria para 
participar de forma espontánea y voluntaria en la 
investigación, con la previa autorización de su 
representante, a través del formato de Consentimiento 
informado, logró un acercamiento con los y las 
adolescentes utilizando la observación, la entrevista 
semiestructurada y la historia clínica familiar 
orientada por problemas, el familiograma y el Apgar 
familiar para conocer la estructura familiar de cada 
participante, sus necesidades, su relación con cada 
uno de los integrantes del núcleo familiar, sus metas, 
sus sueños, sus debilidades.  
 
     En este primer contacto los participantes se 
mostraron tímidos, nerviosos ya que se encontraban 
con su padre o madre estableciéndose posteriormente 
una empatía con la investigadora y un compromiso 
en asistir  a un segundo encuentro.  
 
     Los aspectos observados en esta investigación 
fueron: 
 
- Ambiente físico disponible en la unidad de 
Medicina Familiar del Ambulatorio Dr. “Rafael 
Vicente Andrade” del IVSS Barquisimeto. 
 
- Desenvolvimiento de los y las adolescentes 
seleccionados, en relación a los gestos, tono de voz, 
conducta, contacto corporal e interrelaciones con el 
grupo y puntualidad. 
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     Es oportuno aclarar que en el registro de estas 
observaciones no se mencionaron los nombres de 
los y las adolescentes participantes de la 
investigación, protegiendo así su identidad. Todas las 
observaciones fueron realizadas en el Ambulatorio 
Dr. “Rafael Vicente Andrade” del IVSS. 
 
     El trabajo de investigación fue realizado en áreas 
de la Unidad de Medicina Familiar del Ambulatorio 
Dr. “Rafael Vicente Andrade” del IVSS, ubicado en 
la carrera 1 entre calles 4 y 5 de  la Parroquia Unión, 
específicamente en el salón de conferencias, un 
espacio rectangular de 6 metros de largo por 3 
metros de ancho, con paredes pintadas de color azul 
claro, techo de cielo raso, dos lámparas 
fluorescentes, sin ventanas, tiene dos puertas una 
frontal y una lateral, dispone de sillas de color negro 
colocadas alrededor algunas unidas entre si y otras 
separadas, dos ventiladores de pared, un pizarrón 
blanco acrílico que cuelga de la pared con una 
pantalla enrollada encima de este, una mesa sobre la 
cual se encuentra una computadora y una cartelera 
con fotografías alusivas al postgrado de Medicina 
Familiar. 
 
     En el proceso de observación se tomaron notas 
de campo y se recogió la información procedente del 
lenguaje verbal y corporal de los y las adolescentes 
observadas. Teniendo el espacio para dar inicio, se 
procedió a la planificación, aplicación de la entrevista 




     De las respuestas obtenidas con la aplicación del 
instrumento destacó que, en general, los participantes 
pertenecen a familias integradas, obreras, extensas 
que se encuentran en disfunción familiar moderada. 
Igualmente, se observó que los y las adolescentes son 
hijos e hijas de madres solteras, padres divorciados o 
huérfanos que conviven con otras madres o 
representantes, no estudian el nivel correspondiente 
para su edad y algunos de ellos son llevados por sus 
padres o madres por tener comportamientos de 
rebeldía, frustración, desinterés en comparación con 
sus otros hermanos, los cuales son interesados y 
obedientes.  
 
     Una vez realizada la historia clínica orientada por 
problemas de forma individual a cada participante, se 
acordó con los y las adolescentes un nuevo 
encuentro para la aplicación de la entrevista 
semiestructurada de forma general, en la unidad de 
Medicina Familiar del Ambulatorio Dr. “Rafael 
Vicente Andrade” del IVSS Barquisimeto. 
 
     A continuación se presentan las informaciones 
dadas por los participantes a través de la entrevista 
semiestructurada previamente elaborada; se presentan 
las expresiones más relevantes dadas por cada uno de 
ellas y ellos en los diversos aspectos abordados, y en 
el anexo se detallan en su totalidad cada una de las 




     Durante la realización de toda la entrevista se 
observaron miradas hacías abajo y a los lados, cejas 
levantadas, pausas en las respuestas, risas nerviosas, 
frotado de las manos, movimientos constantes de 
piernas, lagrimas en los ojos y miradas atentas.  
 
     En relación a esta pregunta, la información 
obtenida evidenció el poco conocimiento que tienen 
los y las participantes sobre la adolescencia y los 
cambios biopsicosociales más resaltantes en esta 
etapa, de allí surge la necesidad de darles a conocer 
qué es la adolescencia y sus cambios. En este 
sentido, Dulanto la define como una etapa de crisis 
personal intransferible de desarrollo biopsicosocial 
del ser humano, que permite alcanzar la pubertad 
(maduración biológica) hasta transitar un largo 
periodo para conseguir la madurez emocional y 
social.
Interrogante Respuesta de los participantes 
¿Qué es para ti la adolescencia y qué 
cambios ocurren? 
P1):“Es un período en que uno se desarrolla en la 
mente y en lo físico”. 
(P2):“Que ya yo sé que estoy grande y que ya puedo 
estar como sola”. 
(P3):“Es un período donde uno cambia físicamente, 
le cambia todo”. 
(P4): “Ahh que uno se pone más grande y piensa 
mejor las cosas. Bueno… eso creo yo”. 
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 Interrogante Respuesta de los participantes 
¿Cómo es tu relación con tu padre, madre y 
hermanos? 
(P1):”Con mi padre excelente, con mi madre y  
hermanos regular.” 
(P2):”Con mi papá y mamá regular, ellos casi no me 
entiende, con mis hermanos regular.”                                        
(P3):”Con mi papá, mamá y hermanos hay una 
relación de armonía pero con muchas dificultades no 
me entienden a veces y no sé cómo hacer para que 
me entiendan.”                                            
(P4):”Con mi padre y hermanos regular y con mi 
mamá más o menos casi nunca hablamos.” 
 
     De la información obtenida de los y las 
participantes, se evidenció la necesidad de 
comunicarse con cada uno de los integrantes de su 
familia en especial con padre y madre, pues como 
señalan Greco, Morelato e Ison (2008), que el 
proceso de resiliencia familiar se sustenta en la 
comunicación y en las habilidades para la resolución 
de problemas. Además, la comunicación es necesaria 
para que los miembros de la familia puedan 
compartir sus emociones, como la alegría y el dolor, 
esperanzas y temores, éxitos y frustraciones. 
 
Interrogante Respuesta de los participantes 
¿Qué opina tu familia de ti? (P1):”Que soy un bueno para nada”. 
(P2):”que debo seguir el ejemplo de mi hermano y 
estudiar más”. 
(P3):”soy bueno pero que debo ser alguien en la vida 
y debo estudia,” 
(P4):”que soy muy rebelde y flojo para estudiar que 
debería ser como mi hermana,” 
 
     Se evidenció en los y las adolescentes 
participantes el escaso valor que según ellos tiene 
para su familia, el escaso conocimiento concerniente 
a la autoestima y los aspectos vinculado a la misma. 
La adolescencia es el momento propicio para 
fortalecer estos aspectos, pues como refiere Dulanto 
(2000), es uno de los periodos más críticos para el 
desarrollo de la autoestima, es decir sentirse valioso, 
conocer sus posibilidades, su talento y sentirse 
valioso como persona que avanza hacia un futuro. 
  
Interrogante Respuesta de los participantes 
¿Cómo te sientes con lo que opina tu familia 
de ti? 
(P1);” mal pero haga lo que haga ellos opinaran 
igual” 
(P2): “A veces me importa y a veces no 
(P3): “quieren mi bienestar” 
(P4):” mal porque no me gusta que me compare con 
nadie” 
 
     Al igual que en el párrafo anterior acá se 
evidenció la necesidad de valoración y aceptación, 
por lo que fue necesario aportarles a los y las 
participantes herramientas que reforzaran su 
autoestima.
 
Interrogante Respuesta de los participantes 
¿Te has encontrado en situaciones difíciles? 
¿Cuáles? 
(P1):“Si, cuando mis padres se divorciaron,”   
(P2):”Si, cuando murió mi tía.” 
(P3):”Si, cuando mi papá se fue de la casa.” 
(P4):”Si, cuando mi mamá descubrió que mi papá 
tenía otra mujer. 
¿Quién te apoyó en ese momento? (P1); ”un amigo.” 
(P2): “mi papá y mamá.” 
(P3): “Mi prima”. 
(P4):”una amiga” 
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     Con relación a las respuestas de los y las 
adolescentes, se evidenció la necesidad de apoyo 
familiar antes situaciones difíciles en las que se han 
encontrado los y las participantes, pues como lo 
afirma Sánchez (2013), durante la adolescencia la 
familia se convierte en el principal factor protector o 
de riesgo de esta población, siendo fundamental el 
apoyo familiar antes situaciones difíciles. 
 
     Cabe destacar que los y las adolescentes 
resilientes poseen un medio adulto cercano, sea 
familiar o amigo, que mantiene la empatía hacia la 
experiencia emocional adolescente, facilitando el 
desarrollo de la resiliencia, lo cual reduce su 
vulnerabilidad al tener en el entorno la oportunidad 
de desarrollar alternativas de respuesta que no sean 
destructivas; al recibir de adultos significativos los 
modelos apropiados para la solución de problemas 
cotidianos.
 
Interrogante Respuesta de los participantes 
¿Obtienes logros en la escuela? ¿Tu 
familia los reconoce? 
(P1):” Si, al salir bien en los exámenes, a veces” 
(P2):”Si, al pasar de grado ellos me felicitan” 
(P3):”si, me felicitan” 
(P4): si, algunas veces.” 
¿Cómo demuestra tu papá y tu mamá el 
afecto? 
(P1):” muy poco lo hacen” 
(P2):” un abrazo pero es raro” 
(P3): “me dejan salir con mis amigos” 
(P4): “poco lo hacen” 
 
     Al realizarles esta pregunta, se observó cómo la 
mayoría de los participantes derramaron lágrimas por 
la necesidad de afecto, refiriendo que sus padres no 
se lo manifiestan de forma frecuente. Salgado (2005) 
afirma que es necesario que los padres demuestren 
afecto a sus hijos adolescentes, ya que ello puede 
generar cambios positivos o negativos en ellos. 
 
Interrogante Respuesta de los participantes 
¿Qué estrategias aplicarías en caso de 
que se te presente algún problema? 
(P1):” No se” 
(P2):” Pediría ayuda a mis padres” 
(P3):”Buscaría ayuda” 
(P4):”Pido auxilio” 
     
     Se evidenció que los participantes no tenían los 
conocimientos necesarios para resolver problemas, 
siendo importante el aporte de herramientas que los 
ayuden ante situaciones difíciles, a través del 
desarrollo del eje Yo Puedo (Grotberg; Infante), que 
fortalecerá sus capacidades interpersonales y de 
resolución de conflictos). 
 
 
Interrogante Respuesta de los participantes 
¿Qué opinas sobre la implementación de 
un programa para fortalecer factores 
protectores en la adolescencia? 
(P1):” Muy bueno me gustaría realizarlo” 
(P2); “fino me ayudaría quiero hacerlo” 
(P3): “Chévere” 
(P4): “excelente, quiero participar” 
 
  
     Con esta pregunta se manifiesta el deseo de los y 
las adolescentes de aprender y participar, 
demostraron su interés en la implementación de un 
programa para fortalecer factores protectores en la 
adolescencia, Es por ello que el aprendizaje 
significativo se produce cuando toda la información 
nueva que se recibe se relaciona con la estructura 
cognitiva de la persona que aprende (4). 
 
     Los resultados del proceso de sensibilización 
permitieron detectar las siguientes necesidades: 
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1.- Necesidad de conocer que es la adolescencia y los 
cambios biopsicosociales que ocurren en ella. 
2.- Necesidad de comunicación. 
3.-  Necesidad .de autoestima. 
4.-  Necesidad de afecto familiar 
5.  Necesidad de saber solucionar sus problemas. 
6.- Necesidad de conocimiento sobre factores 
protectores y construir resiliencia, 
 
     Unas vez realizado este proceso, la investigadora 
procedió a convocar a los y las adolescentes para un 
taller donde les dio a conocer las necesidades 
detectadas con los instrumentos aplicados  para que 
ellos priorizaran sus necesidades al igual que acordar 
como las vamos a satisfacer. Es de hacer notar que la 
investigadora sólo sirvió el rol de facilitación, pues 
ayudó a los participantes, sin sugerirles ideas ni 
imponerles necesidades. 
 
     La investigadora presentó en videobeam a los 
participantes las seis necesidades detectadas, de las 
cuales cinco fueron seleccionadas por ellos para 
desarrollarlas en talleres teóricos-vivenciales que 
permitirían una interacción dinámica entre los y las 
participantes y la investigadora. Del mismo modo, 
los talleres permitirían favorecer la expansión, a 
través de la elaboración de constructos con base en 
sus propios conocimientos y experiencias, facilitando 
la compresión de conceptos y el aprendizaje de 
elementos nuevos debido al trabajo en equipo, 
donde cada quien aporta y comparte sus ideas, 




     Los participantes fueron quienes decidieron qué 
necesidades eran prioritarias y la investigadora les 
preguntó como las iban a desarrollar y cómo harían 
para satisfacerlas. Los resultados de este proceso 
fueron: 
 
1. Necesidad de conocimiento sobre que es la 
adolescencia y sus cambios. 
Tarea: Presentación y discusión de un video 
informativo con el fin de reflexionar acerca de los 
cambios físicos y psicológicos de la adolescencia. 
Meta: Conocer lo que es ser adolescente y sentirnos 
bien con nosotros(as) mismos(as). 
 
2. Necesidad de comunicación 
Tarea: Estimular la capacidad de comunicación 
afectiva entre padres e hijos(as) a través de una 
técnica participativa. 
Meta: Sentirse libres para expresar emociones y 
defender sus puntos de vista. 
 
3. Necesidad de autoestima 
Tarea: Lectura y análisis de un texto para estimular la 
autoconfianza de los y las adolescentes 
relacionadas con la vida. 
Meta: Sentirse dignos del aprecio de otras personas, 
ser incluidos y aceptados en los grupos en los que 
desean participar. 
 
4. Necesidad de saber solucionar sus problemas 
Tarea: Empleo de una dinámica de integración para 
reforzar la capacidad de definir el problema 
optando por la mejor solución. 
Meta: Afrontar y/o resolver nuestros problemas con 
autonomía, creatividad y confianza. 
 
5. Necesidad de fortalecer los factores protectores y 
construir resiliencia 
Tarea: Uso de una técnica participativa para 
fomentar la capacidad de reconocer esfuerzos y 
logros. 
Meta: Conocer y valorar lo mejor de nosotros(as) 
mismos(as) y nuestros(as) limitaciones. 
 
     Estos talleres teóricos-vivenciales facilitaron en 
los y las adolescentes las herramientas necesarias 
para abordar con resiliencia los problemas de la vida 
diaria que seguirán enfrentando los y las adolescentes 
y que fueron identificados por ellos y ellas durante el 











Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXXII Nº 3 Julio – Septiembre. Año 2016                             UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
 
OBJETIVO METAS TAREAS INDICADORES EVALUACIÓN 
Reforzar   los 
conocimientos sobre 
que es la adolescencia 
y sus cambios 
Conocer lo que es 
ser adolescente y 
sentirse bien con 
ellos mismos(as). 
Presentación y 
discusión del video 
“Los Cambios de la 
Adolescencia” con el 
fin de reflexionar 
acerca de los cambios 
físicos y psicológicos 
de la adolescencia. 
-Conocimiento de los 
cambios físicos y 
psicológicos en 
adolescentes. 
– ¿Los resultados 
son los esperados 
o se cumplieron 
los objetivos? 
  
– ¿Están de 











padres e hijos 




puntos de vista. 
Estimular la capacidad 
de comunicación 
afectiva entre padres e 




la importancia de 
saber comunicarse y 






aceptación de límites. 
Valorar la autoestima 
como herramienta 
fundamental en el 
desarrollo de la vida. 
Sentirse dignos del 
aprecio de otras 
personas, ser 
incluidos y 
aceptados en los 
grupos en los que 
desean participar. 
Lectura y análisis del 
texto “Así soy yo”, 
para estimular la 
autoconfianza de los y 
las adolescentes 
relacionadas con la 
vida. 
-Reconocimiento de 
la Autoaceptación y el 
Autoconcepto. 
 











Empleo de la 
dinámica de 
integración “Llegó 
el Cartero”, para 
reforzar la capacidad 
de definir el 
problema optando 





-Adopción de buenas 
decisiones. 
-Manejo sano del 
estrés. 
-Conocimiento de la 
Autoeficiencia. 
Fomentar y  
fortalecer los factores 
protectores y  
construir resiliencia 
Conocer y valorar 
lo mejor de cada 
uno (a) y sus 
limitaciones. 
Uso de la técnica 
participativa “Juego de 
Cartas”, para fomentar 
la capacidad de 
reconocer esfuerzos y 
logros. 
-Identificación de 
aptitudes y destrezas. 
-Lograr una visión 
positiva de sí mismos. 
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